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Az ivartalanítás hatása 
a húgy- és a női nemi szervek 
működésére, valamint 
az anyagcserére kutyában 
(1. rész)

ÖSSZEFOGLALÁS 
A szerzők közleményük első részében irodalmi adatok alapján bemutatják az 
ivartalanított szukát jellemző, tehát a nemi traktust és az emlőszövetet érintő 
változásokat, az inkontinencia témakörét, valamint az ivartalanítás mindkét nem-
ben jellemző, egyes anyagcsere és endokrin funkciókra kifejtett hatásait. A hím 
nemi szerveket érintő változásokat, valamint a mindkét nemben megfi gyelhető, 
csontrendszerre kifejtett hatást, ill. egyes daganatos betegségek előfordulásával 
mutatott összefüggéseit a 2. részben tárgyalják. 

SUMMARY 
In the fi rst part of this publication, the authors, based on current literature, 
demonstrate the changes specifi c to spayed bitches, involving the genital 
tract and mammary gland tissue, the fi eld of incontinency, as well as the 
effects of neutering on certain metabolic and endocrine functions in both 
genders. The changes affecting the male genitalia and the effects of neu-
tering on bone tissue, and the relation to tumour development, observable 
in both genders, will be discussed in the second part. 
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A társállatok túlszaporodása jelentős erkölcsi és gazdasági terhet ró a társadalom-
ra, és maga után vonja a gazdátlan, hontalan állatok szükségtelen szenvedését. 
Mindemellett fontos hangsúlyozni az állatorvosok felelősségét abban a kérdésben, 
hogy a társadalom érdekei milyen esetekben és milyen mértékben írhatják felül 
az állatok egyedi érdekeit. A tudományos eredmények összességét leginkább 
átlátó, egyetemek oktatóiból álló tudományos társaságok, mint az American 
College of Theriogenologists (ACT), a Society for Theriogenology, a European 
College of Animal Reproduction (ECAR) vagy a European Veterinary Society for 
Animal Reproduction (EVSSAR) állásfoglalása alapján az ivartalanítás ajánlottnak 
tekinthető minden tenyészteni nem kívánt vagy arra alkalmatlan társállat esetében. 
Kiemelik azonban, hogy egy állat ivartalanításáról mindenkor eseti alapú döntést 
kell hozni, fi gyelembe véve annak korát, fajtáját, hasznosítási irányát, környezetét 
és temperamentumát. Annak elismerése mellett, hogy más megbízhatóan alkal-
mazható módszer jelenleg nem áll rendelkezésre a túlszaporodás mérséklésére 
és ezen keresztül a társadalom, valamint a már létrejött állatpopuláció jóllétének 
biztosítására, kĳ elentik, hogy a kötelező ivartalanítási programok nem feltétlenül 
szolgálják társállataink egészségét és jóllétét (73). Hasonló irányelveket fogalmaz-
tak meg az International Society for Canine and Feline Reproduction (ISCFR) és 
az EVSSAR 2008-ban rendezett közös kongresszusán is (55).

HORMONÁLIS HÁTTÉR

Az emlősök nemi működésének alapját a hipotalamusz-hipofízis-gonád (HPG) 
tengely biztosítja, amelyben az utolsó egység, vagyis a gonád által termelt szteroid 
hormonok mint effektor molekulák felelnek leginkább az adott nemre jellemző 
funkciók létrehozásáért. A szteroid hormonok képződése és lebomlása egy sok-
lépcsős, a mitokondriumban és az endoplazmatikus retikulumban végbemenő 
enzimatikus folyamat, amely leginkább a mellékvesében, a petefészekben és 
a herében zajlik. A kiindulási molekulából, a koleszterinből különböző szövetek-
ben, eltérő aktivitású enzimek hatására adrenalis szteroidok, ill. nemi hormonok 
képződnek. A folyamat vázlatos lépéseit az  Ábra  mutatja be. A progesztagének 
kialakulása után a folyamat két irányba halad tovább, az androgének az ösztro-
gének prekurzoraiként jelennek meg, tehát mindkét nemben lezajlik az ellenkező 
nemre jellemző hormonok szintézise is (72). 

A biológiailag aktív formák nagyrészt a nemi mirigyekben termelődnek, azon-
ban a kialakulásukért felelős enzimek egyéb szövetekben is jelen vannak, így a 
mellékvesében, agyban, májban, egyes fajokban eltérő módon a nemi traktus 
további területein, a zsírszövetben, a bőrben és az emlőmirigyben is lezajlik a 
szexuálszteroidok szintézise. A nemi hormon hatásának kialakulását a szervekben, 
a sejtmagban kifejeződő receptorokon kötődő biológiailag aktív szteroidmoleku-
lák által kiváltott mRNS átíródás jelenti. A biológiai hatások létrejöttét tehát az 
adott szervet vagy szövetet jellemző hormonreceptor-expresszió határozza meg. 
Bizonyos mértékig mindkét nemben szükség van az ellenkező nem hormonjainak 
hatására is. Az androgének szerepe a nő ivarú egyedek szervezetében is sokrétű. 
A mellékvesében és a petefészekben termelődve befolyásolják a csontok minera-
lizációjának folyamatát és az izomtömeg kialakulását, sőt szintjük meghatározza 
a libidó alakulását, valamint a follikulogenezis folyamatát is (34, 68). Az ösztro-
gén alapvetően anabolikus hatású hormonként, mindkét nemben befolyásolja 
a zsírdepók kialakulását, szerepet játszik az angiogenezisben, emellett komoly 
neuroprotektív hatása van (5). Segíti a májban termelődő szteroidhormon-szállító 
fehérjék termelődését, ezen keresztül befolyásolja a mellékvese működését, hat 
a lipidszintézisre, a véralvadási faktorok termelődésére, valamint a szív, a tüdő 
és a gyomor-bélrendszer működésére is (44). 
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A nemi mirigyek eltávolításával megszűnik a tengelyen, a hipotalamusz-hipo-
fízis szintjén kifejtett negatív feedback hatás, ezért a gonadotrop hormonok (a 
luteinizáló hormon [LH] és a folliculus stimuláló hormon [FSH]) szérumszintje nő 
mind kanokban, mind szukákban (17, 51). A tesztoszteron koncentrációja a vérben 
szignifi kánsan csökken a gonádok eltávolítását követően, és nemcsak kanok, de 
szukák esetében is, jelezve, hogy ezek a szervek működnek a fő hormonforrásként 
az intakt állatokban (17). Érdekes módon az ivartalanított szukák ösztradiolszint-
je nem csökken szignifi káns mértékben, az anösztrusz szakában vizsgált ivaros 
szukákéhoz képest (8, 17). Az ivartalanított szukákban mérhető ösztradiol a mel-
lékvesekéreg által végzett androsztendion-átalakításból, valamint a zsírszövet és 
a máj által végzett aromatizációból származik (48). 

AZ IVARTALANÍTÁS HATÁSAI

Az ivartalanítás egy-egy egyed egészségére kifejtett hatását nehéz összegezve 
értékelni. A statisztikai adatok azt mutatják, hogy az ivartalanítás következtében 
hosszabb a várható élettartam, ill. az intakt hímek élettartama elmarad a nőiva-
rú egyedektől (7). Bizonyos betegségek esetében a beavatkozás egészségvédő 
hatása érvényesül, társállatok esetében azonban az adatok értékelését torzít-
hatja egyes „önveszélyes” viselkedési formák (territoriális agresszió, szökősség) 
csökkenésének hatása. Az ivartalanítást elvégeztető tulajdonos esetében eleve 
fokozottabb gondoskodást feltételezhetünk (37). Összességében elmondható, 
hogy az előzőekben felsorolt egészségügyi vonatkozások jelentősége változik az 
adott egyed kora, neme és fajtája alapján is. Az ivartalanítás hatásainak egyik 
fő meghatározója az, hogy az állat ivarérése előtt vagy után hajtják-e végre a 
beavatkozást. A publikációk nem teljesen egységesek a besorolás tekintetében. 
Legtöbb esetben a 6–14 hetes korban, egyes publikációk szerint az 5,5 hónapos kor 
előtt végzett ivartalanítás esetén beszélünk „korai” ivartalanításról. Az Egyesült 
Államokban megszokottnak számító 6–8 hónapos korban végzett beavatkozást 
nevezzük „prepubertális” ivartalanításnak. A pubertás után, ill. egyes szerzők 
szerint 24 hónapos kor után beszélünk a tradicionálisnak is tartott ivartalanításról 
(70). Az ivartalanítással összefüggésbe hozott legtöbb előnyös vagy hátrányos 
hatás esetében nem egyértelmű, hogy az adott hatás mennyiben változik annak 
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függvényében, hogy milyen életkorban végezzük el a beavatkozást. A kutatási 
eredmények mérlegelése alapján azonban tehetünk ajánlást az ivartalanítás 
időpontjának meghatározásával kapcsolatban. 

Fiatal egyedek esetében a szervrendszerek fejletlensége nehezíti a biztonságos, 
jól kormányozható anesztézia fenntartását, ezért altatásuk nagyobb körültekin-
tést igényel. Ennek ellenére a prepubertális és a korai ivartalanítás egyik nagy 
előnyének tartják a műtéti szövődmények minimális kockázatát (29, 50, 54). Bár 
a kutyák fejlődési üteme fajtánként is jelentősen eltér, a fi atal kutyákat hathe-
tes kortól már az American Society of Anesthesiologists (ASA) által megalkotott 
rendszer 1-es kategóriájába sorolják. Ez alapján tehát nem kell különböző altatási 
kockázattal számolni a korai, a prepubertális, ill. az 5 éves kor előtt végzett be-
avatkozás esetén. A legtöbb összefoglalóban azonban kiemelik, hogy különösen 
a korai ivartalanítás esetében célszerű kíméletesebb altatási protokollt használni, 
ill. különös fi gyelmet kell fordítani a testhőmérséklet fenntartására, valamint 
a gyorsan kialakuló hypoglikaemiás állapotra (37). Ez az ellentmondás torzítja a 
beavatkozásokhoz társuló peri- és posztoperatív szövődmények összehasonlítá-
sát az egyes korcsoportok esetében. Legtöbb esetben összemosódik az altatási 
és a sebészi szövődmény. Egyes felmérések szerint a komplikációk gyakoribbak 
a kétéves, mások szerint a négyéves kor fölött végzett ivartalanítás esetén. 
A műtétet követő szövődményeket leginkább a növekvő testméretből fakadó, hosz-
szabb műtéti idővel hozzák összefüggésbe (9, 54). Összességében a technikailag 
könnyebb, gyorsabb megvalósítást, ill. a fi atal szervezet gyorsabb gyógyulását 
tekintik előnynek.

NŐSTÉNYEK

Az ivartalanítással biztonsággal elkerülhetők egyes, nemi szerveket érintő, hor-
monális alapon kialakuló betegségek, mint a hüvelyelőesés, az emlőgyulladás 
vagy a gennyes méhgyulladás. Utóbbi jelentősége különösen kiemelkedő, hiszen 
az intakt szukákban 10 éves korra 24–25%-ra nő a gennyes méhgyulladás kiala-
kulásának esélye, függetlenül a korábbi ellések számától (28). Az ivartalanítással 
megelőzhetők a nemi szervek daganatos elváltozásai és a petefészek cisztás 
elváltozása is. Ugyanakkor ki kell emelni, hogy irodalmi adatok szerint a rosszin-
dulatú petefészek-daganatok előfordulásának gyakorisága és mortalitása nagyon 
kicsi. A petefészek daganatos elváltozásai az összes, kutyában előforduló daganat 
mindössze 0,5–1,2%-át adják (35, 79). A méh és a hüvely daganatos elváltozásai 
kutyák esetében szintén ritkán alakulnak ki. A méhdaganatok hozzávetőlegesen az 
összes daganat 0,3–0,4%-át, míg a hüvelyben előforduló daganatos elváltozások 
ezek 2,4–3% át képviselik (35, 79). Utóbbiak leggyakrabban jóindulatú leiomyomák, 
esetleg fi broleiomyomák, fi bromák, amelyek elsősorban intakt állatokban jelennek 
meg, és kétéves kor előtt ivartalanított állatokban gyakorlatilag nem fordulnak elő 
(6, 35, 79). Az emlődaganat, a társállatainkban előforduló leggyakoribb daganattípus. 
Kutyában az összes daganat több mint 42%-a, ráadásul ezek több mint 50%-a 
rosszindulatúnak tekinthető (20, 39). Bizonyos közlemények szerint az ivari ciklus 
a legfontosabb kockázati tényező az emlődaganatok kialakulása szempontjából 
(20, 46). Más vélemény szerint minden egyes ivari ciklussal nő az emlődaganat 
kialakulásának kockázata (20). Ugyanakkor ebben a kérdésben a szakirodalom nem 
egységes, hiszen a kor önmagában is rizikófaktornak tekinthető (13). SCHNEIDER 
és mtsai szerint az első ivarzás előtt végzett beavatkozás esetén 0,5%, az első 
ivarzást követően végzett petefészek-eltávolítás után 8%, a második ivarzást 
követően elvégzett beavatkozás után pedig 26% az emlődaganat kialakulásának 
valószínűsége. A közlemény szerint a későbbi életszakaszban az ivartalanítás pro-
tektív hatása elmarad (66). Az első, mintegy negyvenéves adatokkal szemben más 
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publikációk arról számolnak be, hogy a később végzett ivartalanítás is csökkenti 
az emlőben kialakuló daganatos folyamatok esélyét (46, 53). SORENMO és mtsai 
megállapították, hogy az emlődaganat eltávolítása idejében intakt és a több 
mint két évvel korábban ivartalanított kutyák esetében rövidebb túlélés várható, 
mint az emlőeltávolítást megelőző két évben ivartalanított kutyák esetében (69). 
Egyes tanulmányok szerint a daganatos emlők eltávolításával egy időben végzett 
ovariectomia nem eredményez semmilyen előnyös hatást a túlélés tekintetében 
(47, 78), ugyanakkor más publikációk szerint az emlődaganat sebészi eltávolítása 
mellett végzett ivartalanítás főként complex emlőrákok esetében előnyösen be-
folyásolja a túlélési esélyt (12). 

Az ovariális szteroid hormonok tumorprogresszióban játszott szerepének vizs-
gálatában legtöbbször az alfa típusú ösztrogénreceptorok (ERα), valamint a 
progeszteronreceptorok (PR) expresszióját vizsgálták. Ezek prognosztikai értéke 
a malignus tumorok esetében ma széles körben elfogadott (18, 49, 65). Az exp-
resszió fokát vizsgáló kutatások alapján azonban mindkét receptor esetében 
nagyon eltérő eredményeket közöltek (79). Több tanulmány elsősorban a prog-
eszteron tumorproliferációra kifejtett hatását emeli ki, mivel szinte valamennyi 
jóindulatú, ill. a rosszindulatú daganatok 2/3-a mutat PR-expressziót (11, 18, 24). 
Immunhisztokémiai módszerrel vizsgálva az ER- és a PR-expressziót, azt találták, 
hogy 228 kutyából származó mintából, amelyek közül 155 bizonyult malignusnak, 
a daganatok 76%-a (a jóindulatúak 96%-a és a rosszindulatúak 66%-a) mutatott a 
ERα- és/vagy PR-pozitivitást (18). Hét esetben, ahol metastasist találtak a nyirok-
csomókban, mind a primer daganat, mind pedig az áttét ERα- és PR-negatív volt. 
A hormonreceptor-expresszió csökkenésével párhuzamosan emelkedik a daganat-
sejtek proliferációs rátája, ami a malignitás fokozódását jelzi (74). Ezzel szemben a 
rosszindulatú daganatok 66%-ában kimutatható progeszteronreceptor-expresszió, 
annak kiemelt szerepére utalhat. Szintén ez utóbbi azt a feltételezést támasztja 
alá, hogy leginkább a medroxiprogeszteron-acetátot tartalmazó ivarzáselnyomó 
készítmények alkalmazása növeli az emlődaganatok előfordulási gyakoriságát, 
mivel magában az emlőszövetben a progeszteron hatására termelődő növeke-
dési hormon autokrin/parakrin hatása jelentős szerepet játszik a carcinogenesis 
folyamatában (10). Az eredmények kiemelik a progeszteronreceptor-antagonisták 
potenciális szerepét a tumorok adjuváns terápiájában. Néhány vizsgálatban ki-
mutatták, hogy aglepriston adagolásával gátolható a PR-expresszáló emlőrákok 
proliferációja. Amellett, hogy a kezelés hatására csökkent a PR-expresszió, szig-
nifi káns csökkenést lehetett kimutatni a tumorproliferációs index tekintetében 
is. A PR-t nem expresszáló tumorok esetében nem volt kimutatható változás (25). 

Az egyik legfontosabb érv a korai, ill. a praepubertális ivartalanítás mellett 
azon az 1969-ben született közleményen alapszik, amely szerint kutyában az 
első ivarzás előtt végzett ivartalanításnak tulajdonítható a legnagyobb védőhatás 
az emlődaganatok kialakulásával szemben (66). Fontos kihangsúlyozni annak a 
BEAUVAIS és mtsai által írt összefoglalónak a jelentőségét, amelyben áttekintik 
az emlődaganat és az ivartalanítás, valamint az ivartalanítás időpontjának ösz-
szefüggéséről szóló irodalmat. Munkájukban kiemelik, hogy a témában született 
közleményekben leggyakrabban idézett publikációk több mint negyvenévesek 
(20, 66). Az azóta megismert lehetséges befolyásoló tényezők (kor, fajta) ellenére 
ezt az összefüggést azóta sem vizsgálták újabb epidemiológiai módszerekkel (3). 
Munkájuk során elfogadott, irodalomkutatásra szolgáló tudományos módszerekkel 
vizsgálták a kérdéssel foglalkozó publikációkat. A tudományos keresők által kiadott 
több mint 11 ezer találat alapján összegyűjtött 340 közlemény közül mindössze 
13 volt referált folyóiratban megjelent, a kérdésben jelentős eredményeket közlő 
dolgozat. Ezek közül kilenc esetben az eredmények torzított, statisztikailag hibás 
értékelését állapították meg. A további négy közleményből kettőben nem találtak 
bizonyítékot az ivartalanítás és az emlődaganat kockázatának csökkenése közötti 
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összefüggésre, emellett mindössze SCHNEIDER és mtsai (66) 1969-es publikáci-
ójában írták le az ivartalanítás időpontjának jelentőségét. A rendelkezésre álló 
kevés, tudományosan is értékelhető adat, valamint a torzított értékelés miatt az 
ivartalanítás és az emlődaganatok kialakulásának kockázata közötti összefüggést 
és az ivartalanítás időpontjának jelentőségét vizsgáló új, átfogó epidemiológiai 
kutatások elvégzése vált szükségessé, a kérdés jelentősége pedig kiemeli ezen 
vizsgálatok fontosságát (3).

Az Egyesült Államokban, ahol az európai országokkal ellentétben sokkal régebb 
óta alkalmazzák a korai/praebubertális ivartalanítást, az utóbbi évtizedekben egyre 
gyakrabban ismerik fel ennek negatív hatásait (75). A nemi hormonok jelenléte 
elengedhetetlen mind a nemi szervek, mind a járulékos nemi mirigyek, a külső 
nemi szervek, valamint a másodlagos nemi jelleg kialakulása szempontjából. 
VERSTEGEN-ONCLIN és VERSTEGEN szerint kiemelkedően nagy számban jelentek meg 
a befelé forduló péraajkak és a nem megfelelően kifejlődő másodlagos nemi 
jelleg miatt kialakuló betegségek. A szerző szerint hasonló problémák Európá-
ban ritkán jelentkeznek a praepubertális ivartalanítás elterjedésének hiányában 
(76). Nem szabad fi gyelmen kívül hagyni, hogy a nemi hormonokra a külső nemi 
szervek teljes és végső fejlődéséhez a magzati kor után is szükség van, a végső 
fejlődés az ivarérés időszakára tehető. A befelé fordulva fejlődő péraajkak kiala-
kulása számos, gyakran krónikus betegség kialakulását okozza, mint például a 
perivulváris bőrgyulladás, a hüvelygyulladás, valamint különböző alsó húgyúti 
betegségek (55, 56, 64, 76). A klinikai tüneteket a fejletlen külső nemi szervekkel 
együtt jelentkező, szintén részben az ivartalanítás szövődményeként kialakuló 
elhízás tovább súlyosbíthatja (76). Túlsúlyos, befelé forduló pérájú, inkontinens 
betegekben a perivulváris bőrgyulladás nagy számban alakul ki (36). Egyes idült, 
konzervatív kezelésre nem reagáló esetekben végső megoldást csak a pératájék 
plasztikai rekonstrukciója jelentheti (76). Egy, a korai ivartalanítás hatását vizsgáló 
tanulmányban (63), héthetes, ill. hét hónapos korban ivartalanított, valamint nem 
ivartalanított szukákat és kanokat hasonlítottak össze, tizenöt hónapos korban. 
Kanok esetén a héthetesen ivartalanított csoportba tartozók külső nemi szervei 
fejletlenebbek voltak, mint a hét hónaposan ivartalanított vagy intakt egyede-
ké. Szukáknál ugyanakkor mindkét ivartalanított csoportba tartozók külső nemi 
szervei fejletlenek maradtak a nem ivartalanított csoportba tartozók külső nemi 
szerveihez képest. A juvenilis vaginitis éveken át fennmaradó vagy élethosszig 
tartó formája is a juvenilis életkorban ivartalanított kutyákban fordul elő nagyobb 
számban. Tapasztalatok alapján a juvenilis vaginitis az első ivari ciklus lezajlása 
után spontán gyógyulhat, ebben fontos szerepe van az immunrendszer érési 
folyamatainak is. Ehhez hasonlóan megfi gyelték, hogy a cystitis incidenciája 
szignifi kánsan magasabb az öt és fél hónaposnál fi atalabb korban ivartalanított 
szuka kutyák esetében (70). 

INKONTINENCIA

Irodalmi adatok alapján intakt szukákban a vizeletinkontinencia kialakulásának 
esélye kicsi (0–1%). Ivartalanított szukákban ez a kórkép 5–20%, egyes fajtákban 
akár 60% körüli arányban is megjelenhet, közvetlenül az ivartalanítás után vagy 
később, akár évekkel a műtétet követően (57). A betegek jelentős része a műtétet 
követő három éven belül válik inkontinenssé (1). A kórkép elsődleges oka a húgy-
cső záróizmainak csökkent működése, amelyet a húgycsőben mérhető nyomás-
csökkenés kísér (55, 56, 64, 76). A kórkép pontos kórélettani háttere a mai napig 
nem tisztázott (57). A záróizom csökkent működésének hátterében elsőként az 
ösztrogénhiányt, később a GnRH, LH, valamint az FSH megváltozott szekrécióját 
sejtették. Az említett hormonok receptorainak kifejeződése az alsó húgyutakban 

A korai/praepubertális 
ivartalanítás a nemi 

szervek elégtelen 
fejlődése és egyéb 

kórképek megjelenése 
miatt nem ajánlott

Ivartalanított 
szukákban 

az inkontinencia 
kialakulásának esélye 
5-20%, ill. akár 60% 

is lehet az intaktakban 
megfi gyelt 0-1%-hoz 

képest



31

MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA | 2015. JANUÁR

ivartalanítás után megváltozik, azonban ennek mértékéről ellentmondó eredmé-
nyek születtek (58, 59, 60, 61, 62). Mindezek mellett az alsó húgyutak csökkent 
simaizomrost- és nagyobb kollagéntartalmáról is beszámoltak (14). Fontosnak 
tartják még az alsó húgyutak csökkent glükózaminoglikán-tartalmát, valamint a 
prosztaglandinok szerepét is. Utóbbiak esetében a receptor, valamint a szinté-
zisében részt vevő ciklooxigenáz csökkent expresszióját is leírták (57). A kórkép 
ivartalanított kanokban is előfordul, de kisebb mértékben (37). Az inkontinencia 
kialakulását egyéb tényezők is befolyásolják, így a testtömeg és a fajta. Az iroda-
lom általában egyetért abban, hogy a 20 kg-nál kisebb testtömegű kutyák kisebb 
eséllyel válnak inkontinenssé, mint a nagyobb testtömegű állatok. Fajtapredisz-
pozíció szempontjából elsőként a boxer, emellett a doberman, a bobtail, az óriás 
schnauzer, az ír szetter, a springer spániel, a weimari vizsla és a rottweiler fajta 
kiemelendő (2, 57). 

Az ivartalanítás időpontjának is nagy jelentősége lehet az inkontinencia kiala-
kulása szempontjából, bár az egyes retrospektív tanulmányok ellentmondásos 
eredményeket hoztak (30, 76). Leírják, hogy az ivartalanítás időpontja befolyásol-
hatja az inkontinencia fokát is. A korán, pubertás előtt ivartalanított szukák 60%-a 
sokkal súlyosabb tüneteket mutat (71). BEAUVAIS és mtsai 1853, angol nyelvű, az 
ivartalanítás és az inkontinencia kapcsolatát vizsgáló tudományos mű elemzése 
alapján azt a következtetést vonták le, hogy mindössze három vizsgálja a kórkép 
és az ivartalanítás időpontjának összefüggését, ám ezek eredményei nem elég 
meggyőzőek a kérdés biztos megválaszolásához (4). Egyes tanulmányok szerint 
röviddel a pubertás előtt végzett ivartalantás közel felére csökkentheti az in-
kontinencia kialakulásának esélyét (71, 76). Mások szerint a három hónaposnál 
fi atalabb korban végzett beavatkozás kifejezetten növeli a kialakulás a kockázatát, 
összehasonlítva a három hónaposnál idősebb korban ivartalanított állatokat érintő 
veszéllyel (70). Ugyanakkor más szerzők nem találtak szignifi káns különbséget (16, 
23, 31). Figyelembe véve a korai ivartalanítás külső nemi szervekre kifejtett hatását, 
ill. SANBORN megfi gyelését, miszerint az öt és fél hónaposnál fi atalabb korban vég-
zett ivartalanítás után több mint kétszer nagyobb eséllyel jelentkeztek elhúzódó 
vagy visszatérő alsó húgyúti fertőzések (64), az ivartalanítás optimális időpontjának 
meghatározása – az összes kockázati tényező ismeretével és fi gyelembevételével 
együtt – nagy körültekintést igényel. Bár az inkontinencia gyógyszeres kezelésre 
az esetek döntő többségében jól reagál, az állatok gyógyszerezése élethosszig 
tartó kezelést jelent (55, 56, 64, 76).

ANYAGCSERE ÉS ENDOKRIN FUNKCIÓK

Beagle kutyákon végzett vizsgálatok során kimutatták, hogy az ivartalanítás után 
25–35%-kal csökkenő alapanyagcsere miatt kisebb energiaszükséglet alakul ki, 
nő az akaratlagos táplálékfelvétel, és csökken az állatok aktivitása (32, 33). Ivar-
talanított állatokban nagyobb az elhízás, ehhez kapcsolódóan pedig a cukorbe-
tegség kialakulásának valószínűsége (15, 21, 22, 41, 42, 43). Fontos kiemelni, hogy 
korábbi közlemények eredményeivel ellentétben, amelyek szerint az öt hónapos 
kor előtt végzett ivartalanítás kisebb eséllyel vezet túlsúly kialakulásához (70), az 
utóbbi évek adatai szerint az ivartalanítás időpontja nem befolyásolja az elhízás 
kockázatát (40). Az ivartalanításhoz köthető elhízás leggyakrabban a műtétet 
követő két évben alakul ki, így ez az időszak kritikus az élettani tápláltsági állapot 
megőrzése szempontjából (40). 

Az ivartalanítás pajzsmirigyműködésre gyakorolt hatásáról egymásnak ellent-
mondó eredményeket közöltek. Az autoimmun pajzsmirigygyulladás, valamint 
a pajzsmirigy-alulműködés kialakulásának valószínűsége egyes közlemények 
szerint nő (45, 52), ezzel szemben mások azt találták, hogy az ivartalanítás nincs 
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hatással a pajzsmirigyműködésre (19, 27). Vadászgörények esetében megfi gyelték, 
hogy az ivartalanítás hatására megemelkedő LH-szint növeli az mellékveseké-
reg-daganatok, valamint a nodularis adrenalis hyperplasia kialakulásának esélyét 
(67). Kutyában az LH-stimulus hasonló módon játszhat szerepet az mellékvese-
kéreg-daganatok fejlődésében, ugyanakkor nem született olyan publikáció, ami 
a mellékvesét érintő elváltozások nagyobb arányáról számolna be ivartalanított 
kutyák esetében. 

Az ivartalanítás egyes csontrendszert érintő hatásait, valamint egyes daganatos 
betegségek prevalenciájával mutatott összefüggéseit az összefoglaló második 
részében tárgyaljuk részletesen. 

ÁLLOMÁNYSZABÁLYOZÁS 

Társállaink túlszaporodásának oka az állattartó társadalom felelőtlen, szaporítást 
elnéző hozzáállása, amely kész kidobni vagy kóborolni hagyni a fölös számban 
megszületett állatokat. Egy, az Egyesült Államokban végzett felmérés szerint a 
megszületett kutyakölykök 56%-a nem kívánt vemhesülésből származik, legtöbb-
ször azért, mert a tulajdonos nem ismeri fel, hogy az állat ivarzik (37). Fontos adat, 
hogy az Egyesült Államokban annak ellenére, hogy az ivartalanítási programoknak 
köszönhetően a kutyák 76%-a ivartalanított, a kutyapopuláció 3,5%-os növekedésről 
számoltak be minden évben. Az európai országokban is ehhez hasonló tendenciá-
kat fi gyeltek meg (55). Bár az ivartalanítási programok jelentősen csökkentik a nem 
kívánt utódok számát, így a túlszaporodás mértékét, a legtöbb állat viselkedési, 
egészségügyi, gazdasági okok vagy a tulajdonos megváltozott életkörülményei miatt 
és nem a reproduktív státusza miatt válik gazdátlanná. Az Európai Unió több orszá-
gában illegális az egészségügyi ok nélkül végzett ivartalanítás, a gazdátlan állatok 
mégsem jelentenek akkora problémát, mint hazánkban. Ez kiemeli az állattartás 
kultúrájában jelentkező különbségeket, és rámutat arra, hogy a felelős állattartásra 
való nevelés elsődleges eszköze kell, hogy legyen nemcsak a jogalkotóknak, de az 
állatorvosoknak is (73). Németországban 1995-ig tiltott volt az egészséges állatok 
ivarszerveinek eltávolítása, csak 1995-ben legitimizálta a megelőzésként végzett 
ivartalanítást a német jogrend. A változással kapcsolatban, 1998-ban GÜNZEL-APEL 
hívta fel a fi gyelmet arra, hogy ez a változás nem menti fel a klinikusokat a tájé-
koztatás kötelezettsége alól, valamint kiemeli az eseti alapú, a nem kívánt mellék-
hatások fi gyelembevételével meghozott döntés fontosságát (26).

ÖSSZEGZÉS

Összességében elmondható, hogy nem lehet az ivartalanítás időpontjának megha-
tározására általános érvényű szabályokat meghatározni. Az a tény, hogy a legtöbb 
összefoglaló közleményben az intakt, valamint az ivartalanított állatokat vizsgálják, 
tekintet nélkül arra, hogy az állat mely életkorában végezték a beavatkozást, nagyban 
nehezíti a kérdés megválaszolását (38). Az állat későbbi életkilátásait, életminőségét, 
esetleg kialakuló rosszindulatú megbetegedéseinek esélyét mind a pubertás előtt, 
mind az utána végzett ivartalanítás pozitívan és negatívan egyaránt befolyásolhatja. 
A jelenleg fellelhető irodalom alapján több folyamat esetében a mai napig nem 
vagyunk tisztában az ivartalanítás pontos hatásaival. A kérdés eldöntése további 
célzott vizsgálatokat igényelne. Ki kell hangsúlyoznunk, hogy a társadalmi érdekek 
szolgálata mellett minden gyakorló állatorvos felelősséggel tartozik azért, hogy 
minden esetben a lehető legnagyobb mértékben vegye fi gyelembe az állat egyedi 
érdekeit, tehát minden állat esetében eseti alapú döntést hozzon. 
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